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はじめに
　乳がん手術は手術の縮小化により、胸筋温存手術、
乳房温存術が主流となっている。また、リンパ節郭
清もセンチネルリンパ節生検が標準治療となってお
り、患者の侵襲は少なくなった。1）2）リンパ浮腫につ
いても以前のような重度のリンパ浮腫の発生はほと
んど見られない。しかし現在もリンパ浮腫がある患
者が存在することや、術直後リンパ浮腫がない状態
でも数年経過した後、リンパ浮腫が出現する可能性
がある。そのためリンパ浮腫に対する看護介入を必
要としている。リンパ浮腫の障害を軽減するために
は、術後のリハビリテーション指導と退院後の自己
管理が重要な役割を担うと思われるが、入院日数の
短縮に伴い十分な指導を行なうのは難しい。3）
　A病院でも乳がん術後患者に対しリハビリテー
ション指導を行っていたが、リンパマッサージの指
導は行なっていなかった。リンパ浮腫を予防するた
めに患者に知識を提供し、術後早期からのリンパマッ
サージ指導が重要である。また、平成20年度診療
報酬改定により、リンパマッサージ指導に対する指
導料が定められた。A病院では看護師がリンパマッ
サージ指導の研修に参加、リンパマッサージの知識・
技術を習得し、平成20年4月から乳がん術後患者
に対し統一したリンパマッサージ指導を実施してい
る。
　患者がリンパマッサージの知識や技術を提供され
ても理解が困難であったり、知識を得ても実行でき
ないことが指摘されている。リンパマッサージを継
続して行うには、患者自身の行動を起こそうという
動機づけが求められている。4）そのため、患者が継
続的にセルフケア行動を実施できるような指導が必
要である。5）本研究ではリンパマッサージについて
の興味と、実際にイメージするリンパマッサージに
ついて、指導を受けた患者と受けていない患者とで
比較を行なうとともに、指導を受けた患者に知識・
技術・サポートの状況について調査することとした。
1研究目的
1．リンパマッサージ指導を受けた患者と受けて
　いない患者の興味と、実際にイメージするリン
　パマッサージの違いを明らかにする。
2．リンパマッサージを受けた患者の術後期間に
　よる知識・技術・サポートの違いと、今後の課
　題について明らかにする。
皿研究方法
1．研究1
　1）期間：2008年4月21日～4月25日
　2）対象：乳がん手術後、リンパマッサージ指導
　　　を受けていない患者55名。
　3）方法：無記名の自記質問紙法を用いる。受診時、
　　　医師・看護師が説明し配布、回収ボックスへの
　　　回収とする。
　4）調査用紙：年齢、手術年月日、術式について
　　　は乳房切除術・乳房温存術の2択、リンパ節
　　　に対して、リンパ節郭清・センチネルリンパ
　　　節生検の2択、リンパ浮腫については、患者
　　　自身の自覚的な考えで軽度・中等度・重症の
　　　3択、興味については3択、リンパマッサー
　　　ジの順序については2択、力加減については
　　　4択の質問紙とした。
2．研究2
　1）期間：2008年9月22日～10月31日
　2）対象：乳がん手術後リンパマッサージ指導を
　　　受けた患者48名。
　3）方法：調査1同様
　4）調査用紙：
　（1）調査1の調査用紙と同様のもの
　（2）知識のテストは調査1の順序と力加減に加
　　　え、新たに基本的知識12問を作成、知識は
　　　14点を満点とした。
　（3）技術・サポートに関するもの、力加減・方向
　　　など技術6項目、医師・看護師・知人などの
　　　サポート5項目、計11項目とし、非常によ
　　　くあてはまるから全然あてはまらないの7件
　　　法とし1～3、4、5～7と回答した3群に
　　　分けた。
　5）分析方法：基本的統計量、統計的検定
皿倫理的配慮
　調査対象には、テーマ、その目的及び方法、参加
は自由意志であること、調査の参加の有無によって
不利益を受けないこと、プライバシーの保護に配慮
し、発表にあたっては個人名を特定できないように
することを調査依頼文で説明した。アンケートを提
出した事により同意を得られたものとする。
IV結果
　研究目的1では、 リンパマッサージ指導を受けて
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いない患者（指導なし群）は質問紙配布55名（回
収率100％）、年齢29歳～77歳、平均年齢57．2歳
で術後0ヶ月～15年未満である。リンパマッサー
ジ指導を受けた患者（指導あり群）は質問紙配布48
名（回収率100％）であり、年齢31歳～80歳、平
均年齢58。4歳で全員が術後6か月未満である。
　術式は、乳房温存術では指導なし群60％、指導あ
り群54％（図1）、リンパ節郭清をした割合は指導
なし群38％、指導あり群33％、センチネルリンパ
節生検を行った割合は、指導なし群44％、指導あり
群40％であった（図2）。リンパ浮腫では、リンパ
浮腫がないと回答した患者が指導なし群で67％、指
導あり群は91％であった（図3）。2群山でのリン
パ浮腫の有無の割合ではX2検定で有意差を認め（X2
値：9．207、P〈．01df＝1）指導なし群の方が有
意にリンパ浮腫が多いことが示された。
　次に、リンパマッサージの興味については、「是非
知りたい」と回答した患者が指導なし群が25％、指
導あり群は60％であった（図4）。リンパマッサー
ジの順序について、首からと正しく回答した割合が、
指導なし群で33％、指導あり群は50％であった（図
5）o
　力加減については、「そっとさわる程度」と正しく
回答した割合が、指導なし群で16％、指導あり群は
67％であった（図6）。リンパマッサージの力加減
に関する2項目それぞれの正解者の割合はx2検定に
よって有意差を認め（x2値：27．068、P＜．01df
＝1）指導あり群の方が有意に正解者が多いことが
示された。
　研究目的2では、乳がん術後リンパマッサージ指
導を受けた患者の術後期問を3ヶ月未満（26人）と、
3ヶ月以上（22人）に分類し比較した。3ヶ月未満
の平均は、知識10．1点、技術5．4点、サポート5，4
点であった。3ヶ月以上の平均は知識9，9点、技術
5．3点、サポート5」点であった。2群間に違いがあ
るかどうかをウィルコクスンの順位和検定によって
確かめたが有意差は認めなかった。次に今後の指導
の課題を探るために、知識・技術・サポートについ
て分析した。知識については、全14項目の正解率
を求めた。その結果、70％以下の正解率であったも
のが「手術した側の手を清潔に保つことで、むくみ
予防につながる」、「リンパマッサージは、鎖骨、わ
きのリンパの流れを良くしてから始める」の2項目
の他、3項目あった（表1）。
　技術面6項目、サポート全5項目を5～7はあて
はまる、4はどちらともいえない、1～3はあては
まらないに分けて、比率を求めた。技術において、6
項目のうち「手術をしていない方の脇からマッサー
ジが出来る」という項目が「あてはまらない」「どち
らともいえない」をあわせて50％以上であった（図
7）。サポートにおいて、「看護師からの指導を適切に
受けている」という項目が「あてはまる」が90％以
上であった。また、「いつでも相談にのってくれる人
がいる」という項目が「あてはまらない」「どちらと
もいえない」をあわせてほぼ50％であった（図8）。
V考察
　研究目的1では、指導を受けたことで「リンパマッ
サージについて是非知りたい」と回答した患者が増
えた。従って、指導によって興味を持てたと思われる。
正しいリンパマッサージ手技の理解について、指導
により正解率も上がり明らかに改善した。しかしマッ
サージの順序について、差はあったものの指導あり
群であっても半数の患者に正しい知識が伝わってい
ないことも分かった。
　研究目的2では、術後期間による知識・技術・サポー
トの違いは、術後3ヶ月未満と術後3ヶ月以上は変
化がなかった。よって、知識・技術・サポートは維
持できていると考えられる。患者の持つ知識・技術・
サポートの基準を上げるためには、リンパマッサー
ジ指導の見直しをする必要がある。知識はリンパの
流れ、リンパマッサージの順序についての正解率が
低いことから、理解できていないと考えられる。技
術は手術をしていない方の脇からマッサージが出来
るという問いに、あてはまると回答した比率が低かっ
た。パンフレットを見直し、わかりやすく実際に実
施出来る指導を行い知識の再確認をする必要がある。
指導の際には看護師が患者に実際に触れるだけでな
く、患者にも実際に実施してもらうことで、技術の
再確認をする。サポートについては、看護師からの
指導を適切に受けているという問いに、あてはまる
と回答した比率が高かったが、いつでも相談にのっ
てくれる人がいるという問いに、あてはまると回答
した比率が低かった。このことから看護師の指導を
適切に受けていると感じているが、相談出来ない状
態にあるのではないだろうか。病棟での指導だけで
なく退院後も継続した指導が必要である。
w結論
　1．リンパマッサージ指導をすることで、多くの
　患者が興味を持つことが出来た。指導なし群と
　指導あり群では、実際のリンパマッサージの順
　序、力加減のイメージの違いがあった。
　2．術後期間による知識・技術・サポートは差が
　なかった。今後、正確に行えるような指導を行
　い知識・技術の再確認をし、継続した介入が必要。
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表1　知識　正解媒
質　問　内　容 正解率
①腕がむくんでいる時は、腕の下に枕などを置き心臓の位置より高くして休むとよい 98％
②手術をした側の手には、きつい指輪や腕時計をつけて、腕を締め付けないほうが良い 98％
③リンパマッサージをすることで、むくみを予防することができる 96％
④ブラジャーは、胸を締め付けるぴったりとしたものが良い 92％
⑤手術した側の腕で、血圧測定・採血・注射をしても良い 92％
⑥リンパマッサージを行う前に、肩回しをすることで肩付近のリンパの流れが良くなる 89％
⑦リンパマッサージは、1日2回行うのが最も良い 75％
⑧手術した側の手を清潔に保つことで、むくみ予防につながる 67％
⑨リンパマッサージの順序と皮膚をずらす方向は、指先へ向かって行う 64％
⑩リンパマッサージは、鎖骨、わきのリンパの流れを良くしてから始める 63％
⑪リンパマッサージは、血流を良くするために行う 31％
⑫リンパマッサージを行う前に、リラックスする目的で腹式呼吸を行う 19％
　　　　　　　　　私は、正しい力加減でマッサージすることができる
　　　　　　　　　私は、リンパマッサージの前準備で肩回しができる
私は、腕のマッサージをする時は、正しい方向でリンパマッサージができる
　　　　　　　　私は、リンパマッサージの前準備で腹式呼吸ができる
私は、腕のマッサージをするときは、指先から肩へ、皮膚をずらすことができる
　　　　　　　私は手術していない方の脇（わき）からマッサージができる
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図7　技術　項目別
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